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Teratoma ovárico en una perra:
caso clínico
Los tumores ováricos son muy raros en la perra constituyendo el O' 5-6%de todos los procesos
tumorales de esta especie. Este artículo describe el hallazgo casual de un tipo especial y poco fre-
cuente del teratoma ovárico, denominado quiste dermoide, en una perra de 3 años con un cua-
dro de metritis-mamitis post parto.
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La presencia de tumores ováricos ha sido descrita con anterioridad en todas las especies
domésticas y, aunque entre ellas la especie canina junto a la equina yla bovina son las de ma-
yor incidencia, el porcentaje de aparición de tumores ováricos en la perra con respecto al to-
tal de neoplasias genitales caninas no supera el 37%'. Por tanto, de forma general, siempre
se ha considerado que el ovario canino es una localización anormal para el desarrollo tanto
de neoplasias primarias como aún más de tumores secundarios'.
Uno de los tumores ováricos señalados con menor frecuencia en esta especie son los te-
retornas'. Este tumor, junto con el disgerminoma, se clasifica histológica mente como tumor
de las células germinales, ya que se origina a partir de estas células. Algunas de las caracte-
rísticas principales de estos tumores es que son unilaterales, pueden metastatizar con cierta
frecuencia y suelen ser asintomáticos, ya que no suelen ser endocrinamente activos" En ge-
neral, se considera que únicamente la distensión abdominal, con presencia o no de ascitis, y
la palpación de una masa anormal a nivel abdominal son los signos clínicos asociados a la pre-
sencia de tumores ováricos caninos cuando éstos alcanzan un cierto tamaño. Así ocurre en la
mayoría de los casos, a excepción de que estos tumores sean capaces de sintetizar hormonas
sexuales o haya metástasis'· s
Así pues, la ausencia de una sintomatología clara, junto a la escasa frecuencia de apari-
ción hace que el diagnóstico de los tumores ováricos procedentes de las células germinales
suela ser secundario al de otras patologías donde ha sido necesario el empleo de estudios ra-
diológicos y ecográficos, no siendo éste definitivo hasta que se realiza el estudio histolóqico".
Actualmente existe bibliografía limitada acerca del uso de quimioterapia para el control de
la neoplasia ovárica canina. Este hecho, junto a la posibilidad de metástasis de estos tumores,
hace que el tratamiento más recomendado sea, en la mayoría de los casos, el quirúrgico, prin-
cipalmente la ovariohisterectomía, obteniéndose en un alto porcentaje la curación del animal'.
Este trabajo describe el hallazgo casual de un quiste dermoide, forma histológica especial y
muy rara del teratoma ovárico, en un perra con un cuadro de metritis-mamitis post parto.
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Caso clínico
Se presentó en nuestra consulta del Hospital Clínico
Veterinario una perra mestiza primípara de 3 años de edad
y 48 Kg. de peso con un cuadro de apatía, desinterés por
los cachorros y presencia de una descarga vulvar anormal.
La perra había parido con normalidad hacía ocho días nue-
ve cachorros, de los cuales siete aún permanecían vivos. En
la exploración general la perra sólo presentaba una ligera
hipertermia y la presencia de una cuantiosa y maloliente se-
creción vulvar de color 'marrón oscuro. Durante la explora-
ción del abdomen el animal no mostró signos de dolor. Las
mamas estaban duras, calientes y dolorosas, además de in-
crementadas de tamaño, ya la presión se apreciaba una se-
creción de carácter seropurulento. La extremidad posterior
derecha presentaba un ligero edema. Además de la presen-
cia de células vaginales intermedias y parabasales, la citolo-
gía vaginal mostró gran número de neutrófilos degenerados
y hematíes. Al mismo tiempo se realizó una analítica san-
guínea que incluía hemograma, bioquímica y proteinogra-
ma. Los resultados de la misma indicaron una elevada leu-
cocitosis con desviación a la izquierda (leucocitos: 41'2
103/mm3; rango: 5'5-16'9 103/mm3), hematocrito en el lími-
te inferior (35%; rango: 37-55%) y un incremento de las
concentraciones plasmáticas de transaminasas hepáticas
(ALT:174 UI/L y AST:68 UIIL; rango: <50 UI/L) y fosfatasa al-
calina (FAL:251 UI/L; rango:30-120 UI/L). El resto de los pa-
rámetros analizados fueron normales.
Al realizar el examen radiológico del animal, tanto en la
proyección latero-lateral como ventro-dorsal abdominal se
apreció la existencia de una masa redondeada de densidad
tejido blando, de 10 cm de diámetro, que se situaba cau-
dalmente al riñón derecho (Figura 1). La ecografía abdomi-
nal mostró que el útero estaba incrementado de tamaño
con contenido anecógeno en su interior, sin que fueran evi-
Figura 1. Radiografía latero-lateral del abdomen. Caudal mente al riñón de-
recho se observa una masa redondeada de 10 cm de densidad tejido blan-
do (entre flechas).
Figura 2. Ecográficamente se observa la presencia de una gran estructura
quística de g'S cm de diámetro con contenido totalmente anecógeno aso-
ciada al ovario derecho.
dentes restos fetales y/o placentarios. Asimismo, caudal-
mente al riñón derecho se visualizó un estructura quística
de aproximadamente 9'5 cm de diámetro (Figura 2). El res-
to de los órganos abdominales presentaron una ecogenici-
dad normal. El diagnóstico presuntivo fue de metritis-ma-
mitis posparto y presencia de un tumor o quistes ováricos
y/o paraováricos.
En base a las pruebas diagnósticas efectuadas el trata-
miento recomendado fue la ovariohisterectomía.
Figura 3, a) Aspecto macroscópico del útero y ovarios durante la realización
de la laparotomía media. En el extremo del cuerno uterino derecho y asocia-
do al ovario se observa una gran masa de tejido con contenído líquido. b)
Detalle de la estructura quística.
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Previamente a la cirugía se instauró un tratamiento médico
con fluidoterapia (Ringer Lactato) y antibióticos (enrofloxa-
cina Smg/kg sc y cefalotina 30 mg/kg/12 h ev). AI" realizar la
laparotomía media se observó un útero incrementado de ta-
maño y desvitalizado (Figura 3a). El ovario izquierdo era
normal, apreciándose una gran estructura quística asociada
al ovario derecho (Figura 3b). La ovariohisterectomía se rea-
lizó mediante técnicas rutinarias, sin que se evidenciaran
otras anomalías en el resto de los órganos abdominales. Tras
la intervención se instauró un tratamiento médico durante
10 días con cefalexina (30 mg/kg/12h vol, reevaluándose el
animal a la semana y a los catorce días postcirugía, sin que
se presentaran alteraciones físicas o clínicas, manteniéndo-
se así hasta la actualidad.
Al realizar el examen macroscópico se observó que el
ovario derecho contenía una gran cavidad quística llena de
un fluido amarillento (aproximadamente 150 mi) (Figura
4a), cuyo análisis determinó la presencia de macrófagos,
linfocitos maduros y microfilarias (posteriormente fue con-
firmada su presencia en sangre). El estroma ovárico presen-
taba un cuerpo lúteo aislado en su superficie. Al realizar la
sección del tejido ovárico se observó la presencia de pelo.
Figura 4. al Imagen macroscópica de la estructura quística una vez realizada
la ovariohisterectomia. El ovario derecho presentaba asociada una cavidad lle-
na de líquido claro de carácter seroso de aproximadamente 9 x 9'5 cm de diá-
metro. b) Imagen microscópica del quiste dermoide. Se observa la presencia
de pelos en el interior de la cavidad quística (flecha).
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Figura 5. Aspecto macroscópico de la superficie uterina. La mucosa uteri-
na se encontraba engrosada con presencia de un exudado de carácter he-
mopurulento.
Figura 6. Imagen microscópica de la pared uterina. Se observa la dilatación
de las glándulas del endometrio en cuyo interior se acumulan polimorfonu-
cleares (flecha).
Microscópicamente la cavidad quística se encontraba deli-
mitada por una capa de epidermis y en su interior se acu-
mulaban componentes epidérmicos que daban lugar a la
formación de pelos (Figura 4b). La mucosa uterina presen-
taba hiperplasia endometrial quística (Figura 5) con acumu-
lo de células polimorfonucleares en su interior (Figura 6). El
diagnóstico histopatológico final fue de quiste dermoide
ovárico.
Discusión
La presencia de tumores ováricos es una patología po-
co frecuente en la perra, representando únicamente el 0'5-
6% de todos los tumores existentes en esta especies A
efectos de su clasificación, los tumores primarios ováricos
se agrupan en tres categorías según su origen: tumores de
las células epiteliales, tumores de las células ganada les y
139
Lucas et al.
del estroma y tumores de las células germinales. Los distin-
tos tipos de tumores englobados en cada uno de estos gru-
pos y su incidencia se resumen en la Tabla 1.
Origen del tumor Frecuencia de aparición" Clasificación
(n: n° animales)
Células Epiteliales 45-60% (n: 94)" Adenocarcinoma
Cistoadenocarcinoma papilar
Cistoadenocarcinoma seroso
Adenoma papilar
Células de las
Cistoadenomas
Fibromas
Carcinomas
Granulosa34% (n:71)'
células Gonadales Tecomas
y del Estroma Luteomas
Células Germinales 20% (n:71)' Disgerminomas
Teratomas
• % de aparición con respecto al total de neoplasias ováricas
Tabla 1. Clasificación histológica y frecuencia de aparición de los tumores
ováricos caninos.
Como se observa, los tumores de las células germinales,
entre los que englobamos a los disgerminomas y los terato-
mas, son los de menor porcentaje de aparición, no supe-
rando en ninguno de los estudios realizados el 20% del to-
tal de neoplasia caninas ováricas halladas'. Así pues, la pre-
sencia de teratomas en el ovario de la perra es infrecuente,
encontrándose escasa información acerca del rnismo-"".
El origen de los teratomas aún no está claro. Una de las
hipótesis más apoyadas es que a pesar de que se produce la
correcta diferenciación de las células germinales existen de-
fectos o fallos en las divisiones meióticas de dichas células,
lo que conlleva la presencia de tejidos procedentes de dos o
más líneas qerrninales". Así, pueden coexistir junto con el
tejido ovárico tejidos procedentes del ectodermo (pelo,
glándulas sebáceas, tejido nervioso), mesodermo (cartílago,
hueso, dientes, músculo ... ) y/o endodermo (epitelio intesti-
nalo respiratorio)', Generalmente los teratomas se caracte-
rizan macroscópica mente por ser masas irregulares, firmes y
no quísticas de un tamaño variable, entre 1-12 cm de diá-
metro":'. que pueden calcificarse y que suelen afectar úni-
camente a un ovario. En nuestro caso, la perra presentó en
el ovario derecho una gran masa de g'S cm de diámetro que
contenía una gran estructura quística asociada, siendo diag-
nosticada histológica mente como un quiste dermoide. Esta
neoplasia, muy poco frecuente, es una forma especial del
teratoma ovárico que se caracteriza porque coexisten una o
varias cavidades quísticas rodeadas de capas de epidermis y
otros elementos de origen dérmico que pueden acumularse
en su interior", como en nuestro caso, que fue pelo.
Con respecto a su incidencia, si tenemos en consideración
los casos publicados, la edad media de las perras que presen-
taron teratomas fue relativamente baja, 6'S años (rango en-
tre los 20 meses y 13 años) en comparación con otros tumo-
res ováricos, como por ejemplo los disgerminomas o los tu-
mores de la granulosa, en los que la edad media de la perras
afectadas superaba este valor". Por otra parte, las perras
afectadas por el teratoma no presentaron ninguna predispo-
sición racial, siendo el ovario izquierdo el lugar de aparición
más frecuente. Con respecto a la sintomatología, los signos
clínicos más frecuentes asociados a esta neoplasia, a excep-
ción de cuando existen metástasis". son la distensión abdo-
minal y la presencia de una masa palpable a nivel abdomi-
nal3.1s La ausencia de otros síntomas asociados puede deber-
se en parte a que en la perra los ovarios están englobados en
su totalidad por la bolsa ovárica y a que, en la mayoría de los
casos, los teratomas no son funcionalmente activos", por lo
que la masa tumoral solo es evidente cuando alcanza un ta-
maño considerable, pudiendo calcificarse. Por ello el diag-
nóstico suele realizarse tras la palpación abdominal y el estu-
dio radiológico del abdornen-".
En el presente caso la perra sólo tenía 3 años de edad,
el ovario afectado era el derecho y no fue evidente ninguno
de los signos clínicos citados previamente, circunstancias
que en nuestro caso pueden ser debidas a que el quiste der-
moide fue un hallazgo casual durante el diagnóstico radio-
lógico y ecográfico de una metritis post parto.
La mayor parte de los tumores ováricos caninos, entre
ellos los teratomas, no suelen ser endocrinamente activos, a
excepción de los tumores de las células de la qranulosa"".
Los teratomas tampoco parecen interferir en la funcionali-
dad ovárica, como así lo demuestra el hecho de que la ma-
yoría de las perras afectadas por este tumor tuvieron ciclos
estrales normales'>"?'. En nuestro caso este hecho se con-
firma, ya que la perra había parido con normalidad nueve
cachorros. Además, creemos también que es el primer caso
donde se señala este hecho. Por todo ello, aún no parece
estar clara la relación entre la presencia de estos tumores y
la aparición de ciertas patologías o desórdenes uterinos co-
mo la hiperplasia endometrial quística y/o piometra, ha-
biéndose encontrado dicha relación únicamente de manera
esporádica". En nuestro caso, aunque la perra presentaba
un cuadro agudo de metritis postparto, no podemos docu-
mentar si la presencia del quiste dermoide tuvo o no algún
tipo de influencia en su desarrollo.
Finalmente, con respecto al pronóstico y tratamiento, en
la actualidad se ha señalado por varios autores el uso con
éxito de combinaciones de ciclofosfamida con otros qui-
mioterápicos en el tratamiento de los tumores ováricos ca-
ninos, e incluso se ha mencionado cierto efecto beneficioso
sobre su metástasis". Sin embargo, pese a estos resultados,
el tratamiento más recomendado para los tumores ováricos
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This case reports a casual finding of ovarian teratoma in a three-years-old birch wirh an abnormal vaginal discharge and lack of in-
reresr in her pups. The birch had given birth to nine normal pups eighr days before. On abdominal radiographs a large sofr-tissue mass
caudal to rhe right kidney was observed and a eysr structure associared to rhe righr ovary was derecred by ultrasonography. Histological
exarninarion of rhe mass confirmed the presence of ovarian dermoid cyst, a special and rare form of ovarian terarorna.
Ovariohysterecromy is the preferred treatment for ovarian teratornas and, rhis procedure was curarive in rhe dog of rhis report. Germ
cell ovarian rumour are uncommon neoplasia in rhe birch, so the aims of rhe present work is ro describe an ovarian dermoid eysr and
review the bibliography abour rypes, signs, parhology, diagnostic, prognosric and treatment of canine ovarian rumours.
sigue siendo el quirúrgico, principalmente la ovariohisterec-
tomía cuando se trata de tumores de las células germinales,
entre los que incluimos los teratomas y los disgeminomas,
ya que pueden metastatizar en un alto porcentaje. Así, el
riesgo de metástasis de los teratomas en hueso, ganglios
linfáticos, pulmones y omento es del 33-50%2.5, mientras
que los disgerminomas metastatizan en menor porcentaje
(10 - 20%)10 Sin embargo, este carácter de malignidad de
los teratomas se ha señalado con menor frecuencia en los
quistes dermoides. En casos excepcionales de hembras de
alto valor reproductivo y en ausencia de metástasis, se ha
señalado la ovariectomía unilateral como el tratamiento de
Tittle
Ovarian teratoma in a bitch: a clinical case
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elección siempre y cuando se confirme posteriormente la
ausencia de malignidad. En nuestro caso, a pesar de ser un
quiste dermoide, se optó por la ovariohisterectomía debido
al problema uterino añadido, consiguiéndose la curación to-
tal del animal al confirmarse la ausencia de malignidad.
En conclusión, a pesar de su baja incidencia y de la au-
sencia de signos clínicos asociados, no se debe olvidar in-
cluir los tumores ováricos en el diagnóstico diferencial de
posibles alteraciones ováricas en perras jóvenes que presen-
ten masas abdominales anormales con o sin presencia de
otros procesos patológicos.
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